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  ﭼﮑﯿﺪه 
ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﭘﺎﺗﻮژن ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري ،  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺎزﻫﺎي ﺑﺎ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣ. ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ، ﺳﭙﺘﯽ ﺳﻤﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺑﻪ ﺷﮑﻠﯽ ﺳﺮﯾﻊ در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﺸﮑﻼت درﻣﺎﻧﯽ  )sLBSE( sesamatcal-β murtceps dednetxEﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده
ﺑﺮ روي ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﻫﺎ  "ﻋﻤﺪﺗﺎ SLBSE. ﺟﺪي را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
از  VHSو  METﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي  ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده از ﻧﻮع . ﮔﺴﺘﺮش اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻘﺎوم ﻣﯽ ﮔﺮددﻗﺮار دارﻧﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﺗﺴﻬﯿﻞ در 
و  METalbدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ژﻧﻬﺎي . ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ و ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﻧﻮاع اﯾﻦ آﻧﺮﯾﻢ ﻫﺎ  ﺑﻮده ﮐﻪ  از ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺎزﻫﺎي ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه در اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣ VHSalb
  .از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  1931ﺗﺎ  0931ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ در ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 4اﯾﺰوﻟﻪ ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ از  001: روش ﮐﺎر
در اداﻣﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﺑﺎ ﻃﯿﻒ . ﻣﯿﮑﺮوب ﺷﻨﺎﺳﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻮﯾﺖ ﺷﺪ از روش ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺳﭙﺲ . ﻏﺮﺑﺎل ﮔﺮي ﺷﺪ( ISLC)ﮔﺴﺘﺮده اﺑﺘﺪا ﺑﻪ روش دﯾﺴﮏ آﮔﺎر دﯾﻔﯿﻮژن ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﻮﺳﺴﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد روش ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
ﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺴﺖ ﺗﺎﺋﯿﺪي ﺑﻪ روش دﯾﺴﮏ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺮ روي اﯾﺰوﻟﻪ ﻫ
  . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ RCPﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  VHSalbو  METalbاز ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ژن ﻫﺎي 
را  sLBSEاﯾﺰوﻟﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  75در ﻣﺠﻤﻮع  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﯾﺰوﻟﻪ  62ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ   RCPﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن . ﺑﻮدﻧﺪ  sLBSE ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه%( 87/49)اﯾﺰوﻟﻪ   54ﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺑﯿﻦ، ﻧﺸﺎن داد
ﻧﯿﺰ  از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن ﻫﺮ دو ژن %( 42/4)اﯾﺰوﻟﻪ  11. ﺑﻮدﻧﺪ VHSalbداراي ژن %( 24)اﯾﺰوﻟﻪ  91و  METalbداراي ژن %( 85)
  .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ اوﻟﯿﻪ اﯾﻦ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم و ﭘﯽ ﮔﯿﺮي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺷﯿﻮع ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ
   .درﺳﺖ و ﻣﻨﻄﻘﯽ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﮐﻨﺘﺮل آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖراه ﮐﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﺠﻮﯾﺰ 
  VHSalb، METalbﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ، ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده،  :واژﮔﺎن ﮐﻠﯿﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻬﻤﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﺠﺎري ادراري، 
ﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪاوم از ا .ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ، ﺳﭙﺘﯽ ﺳﻤﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻧﻘﺶ دارد
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم و ﻓﺸﺎر اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز 
اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي داروﺋﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
(. 1)ﻫﺎ در ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﺗﻮﻟﯿﺪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴ
ﻣﯽ  ( )sLBSEآﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﺮ روي ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﻫﺎ ﻗﺮار دارﻧﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ 
اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎ (. 2،3)ﺳﺒﺐ ﺗﺴﻬﯿﻞ در ﮔﺴﺘﺮش اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد 
ﺐ ﮐﺮده و ﺑﻮاﺳﻄﻪ آن ﺳﺒﺐ ﻏﯿﺮ اﺗﺼﺎﻻت آﻣﯿﺪي در ﺣﻠﻘﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم را ﺗﺨﺮﯾ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﺑﻪ .  ﻓﻌﺎل ﮐﺮدن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
داروﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن  (.4)ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﺰاﯾﻨﺪه اي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﻢ زﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داده اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓ
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻮﺋﯿﻨﻮﻟﻮن ﻫﺎ و آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
دﻫﺪ زﯾﺮا ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺮ 
روي ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﻫﺎﯾﯽ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﮐﻮﻧﮋوﮔﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ دﯾﮕﺮ 
  (.5،6)ل ﯾﺎﺑﻨﺪاﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ اﻧﺘﻘﺎ
و ﮐﻼس  ybocoJ-hsuBاز ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي  2ﻫﺎ در ﮔﺮوه  sLBSE 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ (. 7)ﻗﺮار دارﻧﺪ  relbmAاز ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي  A
،  Aآﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده در ﮐﻼس 
ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن در ژن اﺟﺪاد  VHSو  METﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي 
ﺳﺎب ﺗﯿﭗ  471ﺗﺎﮐﻨﻮن  1-VHS(و  2-MET،  )1-METﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎ اﯾ
. از ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  VHSﺳﺎب ﺗﯿﭗ از  911و  METاز 
اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺒﺐ ﮔﺮاﯾﺶ اﯾﻦ دﺳﺘﻪ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ﻫﺎي ﻧﺴﻞ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﺑﻮﯾﮋه ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ، 
 Aﻫﺎ ﮐﻪ در ﮐﻼس  LBSEاز دﯾﮕﺮ . دﻧﺪو ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﻣﯽ ﮔﺮ ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن
ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ﻫﺎي ﻧﺴﻞ ﺳﻮم 
 SEB, ALT, REP, CBI, SEG, BEV,M-XTCرا دارﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮان 
 METرا ﻧﺎم ﺑﺮد ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﮐﻢ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي  OFSو  
  (. 7،8)ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ VHSو 
ت درﻣﺎﻧﯽ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺣﻀﻮر اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻈﻼ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  sLBSE
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮاواﻧﯽ را در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺧﯿﻢ ( UCI)وﯾﮋه 
 sLBSEﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ  (.8)اﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺨﺘﻠﻒ، ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﻣﻨﻄﻘﻪ و از ﻃﺮﻓﯽ اﻫﻤﯿﺖ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ روي آﻧﻬﺎ   sLBSEارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﻌﻼوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺎﻟﻘﻮه اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ در اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﺿﺮوري اﺳﺖ
و اﻧﺘﺸﺎر  sLBSEﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﮔﺴﺘﺮش ژن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺪ ﮐﻨﻨﺪه 
  . ﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖﮐﻠﻮﻧﺎل اﯾﻦ ارﮔ
  
 روش ﮐﺎر
اﯾﺰوﻟﻪ ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ  001ﺗﻌﺪاد 
ﺗﺎ  0931ادرار، ﺗﺮاﺷﻪ، زﺧﻢ و ﺧﻮن ﻃﯽ ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎل از اردﯾﺒﻬﺸﺖ 
. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ 4از  1931اردﯾﺒﻬﺸﺖ 
ﺎﻣﯽ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و ﻣﯿﮑﺮوب ﺗﻤ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از (.  9)ﺷﻨﺎﺳﯽ  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻮﯾﺖ ﺷﺪ
 -08ﮔﻠﯿﺴﺮول در % 02ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﻣﺤﯿﻂ ﺗﺮﯾﭙﺘﯽ ﮐﯿﺰ ﺳﻮي ﺑﺮاث ﺣﺎوي 
 .درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ذﺧﯿﺮه ﺷﺪﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ روش دﯾﺴﮏ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ  ﺗﻤﺎم
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده آﻧﺘﯽ   )DAD( noisuffiD ragA ksiDآﮔﺎر دﯾﻔﯿﻮژن 
، ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن (03µg)،ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ ( 03µg)ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﻬﺎي ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ 
ﻃﺒﻖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﻮﺳﺴﻪ ( 03µg)وآزﺗﺮوﻧﺎم ( 01gµ)، ﺳﻔﭙﻮدوﮐﺴﯿﻢ (03µg)
 yrotarobaL dna lacinilCاﺳﺘﺎﻧﺪارد روﺷﻬﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ 
  (.01)ﻏﺮﺑﺎل ﮔﺮي ﺷﺪ  )ISLC( etutitsnI sdradnatS
ﺗﺴﺖ ﺗﺎﺋﯿﺪي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ روش دﯾﺴﮏ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﯾﺴﮏ ﻫﺎي ( DC) ksiD noitanibmoCﺗﺮﮐﯿﺒﯽ 
 ,(01µg)ﮐﻼوﻻﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ(/03µg)و ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ( 03µg)ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ 
( 01µg)ﮐﻼووﻻﻧﯿﮏ اﺳﯿﺪ(/03µg)ﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ و ﺳ( 03µg)ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ 
ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺷﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ  ISLCﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 mmاﮔﺮ در اﯾﺰوﻟﻪ اي ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ دﯾﺴﮏ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺶ از  
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ دﯾﺴﮏ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ  5
  iloc.Eدر آزﻣﻮن ﺗﺎﺋﯿﺪي از ﺳﻮﯾﻪ . ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ sLBSE
 alleisbelKﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ و از ﺳﻮﯾﻪ  22952  CCTA
  .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 306007 CCTA ainomuenp
اﯾﺰوﻟﻪ  در (.11)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ gniliobﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش AND  اﺳﺘﺨﺮاج
ﺐ از ﻧﻈﺮ ، ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ sLBSEﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﺴﺖ ﺗﺎﺋﯿﺪي  
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﻮرد  VHSalb ,  METalbﺣﻀﻮر ژﻧﻬﺎي
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ  52در ﺣﺠﻢ  RCPواﮐﻨﺶ (.  1ﺟﺪول )ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘﯿﮑﻮﻣﻮل  01، PTNdﻣﯿﮑﺮوﻣﻮل  002ﺷﺎﻣﻞ  RCPﻫﺮ واﮐﻨﺶ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و  qaTواﺣﺪ آﻧﺰﯾﻢ  0/5،  2LCgMﻣﯿﻠﯽ ﻣﻮل در ﻟﯿﺘﺮ  1/5از ﻫﺮ ﭘﺮاﯾﻤﺮ، 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  VHSalbو  METalbﺗﮑﺜﯿﺮ ژن . اﻟﮕﻮ ﺑﻮد ANDﻧﺎﻧﻮﮔﺮم  05
دﻣﺎي دﻧﺎﺗﻮراﺳﯿﻮن اوﻟﯿﻪ : و ﺑﻪ ﺻﻮرت ( اﭘﻨﺪورف آﻟﻤﺎن)دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﺎل ﺳﯿﮑﻠﺮ
ﺳﯿﮑﻞ ﺣﺮارﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ دﻣﺎي  53، (دﻗﯿﻘﻪ 5درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت  69)
اﯾﻤﺮ ، دﻣﺎي  اﺗﺼﺎل ﭘﺮ(دﻗﯿﻘﻪ 1درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت  49)دﻧﺎﺗﻮراﺳﯿﻮن 
درﺟﻪ  06)و ( METalbدﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮاي ژن  1درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت  85)
درﺟﻪ  27)و دﻣﺎي ﺗﮑﺜﯿﺮ ( VHSalbدﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮاي ژن  1ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت 
درﺟﻪ  27)و در ﭘﺎﯾﺎن دﻣﺎي ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻧﻬﺎﺋﯽ ( دﻗﯿﻘﻪ 1ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت 
 از ﻧﻈﺮ RCPﻣﺤﺼﻮﻻت  (. 21)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( دﻗﯿﻘﻪ 01ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت 
و ﭘﺲ %  1ﺣﻀﻮر ژن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﺑﺮ روي ژل آﮔﺎرز 
از ﺳﻮﯾﻪ  در اﯾﻦ آزﻣﻮن. از رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺒﺮ ﮔﺮﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ و از ﺳﻮﯾﻪ    22952  CCTA    iloc.E اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺑﻪ   306007 CCTA  ainomuenp alleisbelKﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺑﻪ  81253   CCTA   iloc.Eو  VHSalbﺜﺒﺖ ﺣﺎوي ژن ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  METalb ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ ﺣﺎوي ژن
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ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم : 1ﺟﺪول 
  (21)  VHSalbو  METalbﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي ژﻧﻬﺎي  RCPآزﻣﻮن 
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﯾﺰوﻟﻪ ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎل  001در ﻣﺠﻤﻮع از ﺑﯿﻦ  
اﯾﺰوﻟﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از آﻧﺘﯽ   75،  sLBSEﮔﺮي 
. ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ sLBSEﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎل ﮔﺮي 
ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ، ﺳﻔﭙﯿﻢ، ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ، 
، % 55، % 94آزﺗﺮوﻧﺎم، ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن و ﺳﻔﭙﻮدوﮐﺴﯿﻢ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺗﺎﺋﯿﺪي ﺑﻪ روش .  ﮔﺰارش ﺷﺪ% 55و % 84،% 93، % 62
از ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ %( 87/9)اﯾﺰوﻟﻪ   54اﯾﺰوﻟﻪ،  75دﯾﺴﮏ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ، از ﻣﺠﻤﻮع 
 "ﻏﺎﻟﺒﺎ sLBSEه اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪ(. 1ﺷﮑﻞ )ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ sLBSE
و ( اﯾﺰوﻟﻪ 11)و ﻧﻮزادان ( اﯾﺰوﻟﻪ 82) UCIاز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﺟﻤﻊ آوري ( اﯾﺰوﻟﻪ 71)و ﺗﺮاﺷﻪ ( اﯾﺰوﻟﻪ 81)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ادرار 
  . ﺗﻤﺎم اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻤﯽ ﭘﻨﻢ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ(. 2ﺟﺪول )ﺷﺪه ﺑﻮد
  
  
ﮏ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ روش دﯾﺴ LBSEﺗﺴﺖ ﺗﺎﺋﯿﺪي ﺗﻮﻟﯿﺪ : 1ﺷﮑﻞ 
  ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ LBSEﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ 
  
  
  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ sLBSEﻓﺮاواﻧﯽ  اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه :  2ﺟﺪول 
  
ﻣﺸﺨﺺ  sLBSEﺑﺮ روي اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه    RCPﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن
از %( 24)اﯾﺰوﻟﻪ  91و   METalbاز ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ژن %( 85)اﯾﺰوﻟﻪ  62ﺷﺪ ﮐﻪ  
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ (. 3و 2ﺷﮑﻞ )ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ VHSalbﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر ژن 
در . ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن داراي ﻫﺮ دو ژن ﺑﻮدﻧﺪ%( 42/4)اﯾﺰوﻟﻪ  11اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ، 
  .اﯾﺰوﻟﻪ  ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ژن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ 01
  
  
 ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ : 1ﻣﺎرﮐﺮ،  AND: M ; VHSalbژن  RCPﻣﺤﺼﻮل . 2ﺷﮑﻞ 
 iloc Eﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ : 2، 306007CCTA eainomuenp .K
اﯾﺰوﻟﻪ : 5،  LBSEاﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه : 3-4، 22952CCTA
  اﻟﮕﻮ ANDواﮐﻨﺶ ﺑﺪون : 6  LBSEﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻨﻔﯽ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ
 
اﻧﺪازه ﻣﺤﺼﻮل   
 RCP
 ﭘﺮاﯾﻤﺮ  ﺗﻮاﻟﯽ ﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪي
  ATTCGTAACCATTGACAGTC GCCTTTACAACTTATGAGTA 768  
-MET
 F
-MET
 R
     CCGCTTATATTGCGTATTGG 768  
 CTCGTGACCGTTGCGATT
-VHS
 F
-VHS
 R
  اﯾﺰوﻟﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺨﺶ  ﻣﺠﻤﻮع
   ادرار  زﺧﻢ  ﺗﺮاﺷﻪ  ﺧﻮن  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه  ﻧﻮزادان داﺧﻠﯽ  
 
اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي   81  3  71  7 82  11 6  54
  ﻣﺜﺒﺖ LBSE
اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي  03 7  31 5  8  52 22  55
 ﻣﻨﻔﯽ LBSE
  ﻣﺠﻤﻮع 84 01 03 21  63 63 82 001
  
    06ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﮔﺮﻣﺴﯿﺮي ، ﺳﺎل ﻫﺠﺪﻫﻢ ، ﺷﻤﺎره 
  81______________________________________________________________ در ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ  VHSو   METژﻧﻮﺗﯿﭗ ﻫﺎي 
  
  ﺑﺤﺚ
از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري زاﺋﯽ  sLBSEاﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه 
. ﻣﻬﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺟﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﯽ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ زﯾﺮا اﯾﻦ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ 
ﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪﻫﺎ و داروﻫ
 sLBSEاﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه . ﻓﻠﺌﻮروﮐﯿﻨﻮﻟﻮن ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎوم ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ژن ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ از 
ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺘﻘﺎل اﻓﻘﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮐﺮده و ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
در اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  sLBSEﺷﯿﻮع ﺗﯿﭗ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ (. 31)ﺪﮔﺮدﻧ
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده (. 41)ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
از ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ﻫﺎي وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ، ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ 
ي ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده  اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 51)ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻢ ﮔﯿﺮي از ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﯾﺰوﻟﻪ ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺑﻪ دو روش ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ و ژﻧﻮﺗﯿﭙﯽ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ  001
، اﯾﺰوﻟﻪ 75. ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ﻫﺎي ﻧﺴﻞ ﺳﻮم ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﺻﺤﯽ و ﻫﻢ ﮐﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم  0102دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
از اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ % 14)ﮔﺮﻓﺖ 
در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ، در ﺳﺎل (. 61)، ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ(ﺴﻞ ﺳﻮم ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻫﺎي ﻧ
و ﻫﻢ ﮐﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  laLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ  7002
از اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ﻫﺎي % 58/8
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت در (. 71)ﻧﺴﻞ ﺳﻮم را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
  . ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖﻣﯿﺰان 
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه %( 87/49)اﯾﺰوﻟﻪ  54اﯾﺰوﻟﻪ،  75در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﺮﺻﺎﻟﺤﯿﺎن و ﻫﻢ  sLBSE
را در  sLBSE در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ  8002ﮐﺎران در ﺳﺎل 
 "ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ، ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎ% 67/7ﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﺒﺴﯿ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ  0102اﻟﺒﺘﻪ ﻧﺎﺻﺤﯽ و ﻫﻢ ﮐﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل (. 81)ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ دارد
اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي، ﻣﯿﺰان 
ﺑﺰاز و ﻫﻢ ﮐﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 61)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ% 83/5را  sLBSEﺷﯿﻮع 
در اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ و اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻠﯽ را  را sLBSEدﯾﮕﺮي ﺷﯿﻮع 
در دﯾﮕﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از (. 91)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ % 95/2
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ در ﮐﺮه ﺟﻨﻮﺑﯽ  sLBSE ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ 
اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ از ( 12% )33/4، در ﭼﯿﻦ (02% )32/17، در اﻧﺪوﻧﺰي (51% )62/5
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺗﻨﻮع در اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف و . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ sLBSE ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ
ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم و ﻧﺤﻮه ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي اﺑﺰارﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻻﯾﻞ ﻋﻤﺪه ﺗﻨﻮع در ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ 
  . در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ sLBSEﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه 
از  sLBSEاز اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه %  26 در اداﻣﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت . ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﺪ UCIﺑﺨﺶ 
ﺑﯿﻤﺎران و وﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻋﻤﺪه ﻣﺼﺮﻓﯽ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ (. 81)ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪدر ﺣﻀﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ 
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ادرار و ﺗﺮاﺷﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي  "ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﻏﺎﻟﺒﺎ
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻃﯽ ﭘﺮوﺳﻪ درﻣﺎﻧﯽ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮاﺷﻪ و ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻧﺘﺸﺎر آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ 
  . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  VHSalbو  METalbﺿﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ژن ﻫﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ
% 24و % 75/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  sLBSEدر اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه  RCP
و  METalbاﻣﺎ ﻧﺎﺻﺤﯽ و ﻫﻢ ﮐﺎراﻧﺶ ﻣﯿﺰان ﺟﺪاﺳﺎزي ژﻧﻬﺎي . ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ % 62و % 81را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  VHSalb
ﻓﯿﺾ آﺑﺎدي و ﻫﻢ ﮐﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل (. 61)ﺧﻮردار اﺳﺖاز ﺷﯿﻮع ﮐﻢ ﺗﺮي ﺑﺮ
را در اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ   VHSalbو  METalbﻓﺮاواﻧﯽ ژن ﻫﺎي  9002
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي (.  22)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ% 64/5و % 76/4ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  0102و ﻫﻢ ﮐﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  ilabدﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺗﺮﮐﯿﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
در اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ   VHSalbو  METalbﻣﯿﺰان ﺟﺪاﺳﺎزي ژن ﻫﺎي 
% 12/8و % 37/4ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﯾﺰوﻟﻪ ﮐﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن  01در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (. 32)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ، اﯾﻦ دو ژن ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ  sLBSEﺗﺎﺋﯿﺪي از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  sLBSEر ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﻣﯽ رﺳﺪ ژن ﻫﺎي دﯾﮕﺮ دﺧﯿﻞ د
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  M-XTCalbﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ در اﯾﻦ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯿﻠﯽ ﺑﺮ ﺣﻀﻮر ژن 
  (. 42،52)ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص اﺳﺖ
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس .  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﺳﺖ sLBSEﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن، ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي 
. در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ sLBSEﻣﻮﻟﺪ 
ده از اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ و اﺳﺘﻔﺎ
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﺴﺘﺮي 
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺘﺸﺎر ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ 
  .اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﮐﻨﺪ sLBSEﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه 
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﺷﻮراي ﻣﺮﮐﺰي ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ
ﻗﺰوﯾﻦ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﯾﻦ ﻃﺮح 
  .ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺗﻘﺪﯾﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
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